


































であり，精神的ストレスを自覚する者は 48.1％であった（オッズ比：2.46， p＜ 0.01）. JOABPEQ 
（Japanese Orthopedic Association Back Pain Evaluation Questionnaire）における心理的障害の
項目は腰痛の程度（Visual Analogue Scale: VAS）を反映した（r=－0.290, p＜ 0.05）．また State－
Trait Anxiety Inventory （STAI） における状態不安の評価は平均 43.4± 9.1点，特性不安は平均
48.8± 9.5点，Self－Rated Questionnaire for Depression （SRQ－D） は平均 9.6± 5.5点で , これら





















下肢のしびれの程度の 3つに分け、Visual Analog 
Scale （VAS） 9） を用いて，「痛み（しびれ） が全く
ない状態」を 0，「想像できるもっとも激しい痛
み（しびれ）」を 10と考えて，最近 1週間で最も




学会が作成した JOABPEQ （Japanese Orthopedic 
















仮 面 う つ の 評 価 に は SRQ－D （Self－Rated 
Questionnaire for Depression）を用いた．SRQ－
Dは Rockliff16） により開発され，18項目からなる






























性別 男 9例，女 176例
年齢 平均 19.4歳
腰痛
有   91（49.2％）
無   94（50.8％） 
精神的ストレスの自覚
有   89（48.1％）
無   96（51.9％）
器質的疾患












































































0＜Ｘ＜ 4 （61） （51） （44）










10 （0） （1） （0）









の評価は平均 43.4± 9.1点，特性不安は 48.8± 9.5 点であった。VASと STAIによる粗点を比較検討
すると，特性不安，状態不安ともにやや相関関係








± 32.3点，腰椎機能障害は 87.3± 19.5点，心理










有訴者率は 10代では男性 12.6人（対 1000人） ，




疼痛関連障害 －0.282＊ －0.010 －0.025
腰椎機能障害 －0.090 －0.267＊ －0.324＊
歩行機能障害 －0.207＊ －0.289＊ －0.273＊
社会生活障害 －0.192＊ －0.034 －0.005
心理的障害 －0.290＊ －0.071 －0.027
STAI（X－Ⅰ） 0.293＊ 0.309＊ 0.348＊
STAI （X－Ⅱ） 0.222＊ 0.211＊ 0.245＊






























（Japanese Orthopedics Association） スコア 19），精
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The relationship between lumbago and psychological stress
－ From the view point of anxiety and masked depression －
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Abstract
　We investigated the actual situation of the relationship between lumbago and psychological stress by 
the self-rated questionnaires in nursing students. Frequency of lumbago was 49.2 ％ , and it was 48.1 ％ to 
be aware of psychological stress (odd’s ratio = 2.46， p<0.01). The domain of the psychologic disorder in 
Japanese Orthopedic Association Back Pain Evaluation Questionnaire (JOABPEQ) reflected the lumbago 
in nursing students (r=-0.290，p<0.05). The evaluations were for an average of 43.4±9.1 points of the state 
anxiety in State-Trait Anxiety Inventory (STAI), as for an average of 48.8±9.5 points of the trait anxiety. Self-
Rated Questionnaire for Depression (SRQ-D) was an average of 9.6±5.5 points. These psychologic data were 
correlated to the lumbago-lower leg symptom (r>0.2 with VAS, p<0.05). The relative risk was high in view 
point of the lumbago and the status of depression (odds ratio: 2.53, p<0.01). Therefore, the relationship 
between lumbago-lower leg symptom and the psychological stress are shown in nursing students.
Keywords
Lumbago, Nursing students, Anxiety, Depression
